	Organisation  

	Organisation des Brandschutzes im Betrieb

	Unternehmen:
	     

	Betriebsteil:
	     

	Verantwortliche/r für die Prüfung:
	     

	Weitere Beteiligte:
	     

	Datum:
	     

	Unterschrift:
	__________________________________


	Was?
	Wer?
	Bemerkungen
	Bis wann?
	OK

	Löscheinrichtungen

	Art der Brandgefährdungen ist festgestellt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Art der Feuerlöscher ist festgelegt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Feuerlöscher ist festgelegt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Standorte für Feuerlöscher sind festgelegt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Notfallmaßnahmen

	Fluchtwege und Notausgänge sind festgelegt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Alarmplan ist festgelegt und ausgehängt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Es ist überprüft ob ein Flucht- und Rettungsplan und eine Brandschutzordnung erforderlich sind.
Falls erforderlich sind ein Flucht- und Rettungsplan und eine Brandschutzordnung erstellt und ausgehängt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Es ist überprüft, ob eine Abstimmung mit der Feuerwehr erforderlich ist. 
Falls ja: die Abstimmung ist festgelegt:

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Kennzeichnung

	Kennzeichnung aller Löscheinrichtungen ist festgelegt und durchgeführt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Kennzeichnung der Fluchtwege und Notausgänge ist festgelegt und durchgeführt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Unterweisung

	Unterweisung vor Aufnahme der Beschäftigung:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Jährliche Unterweisungen:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Brandschutzhelfer

	Benötigte Anzahl:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Ausbildungsträger für Aus- und Fortbildung:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Termine für Aus- und Fortbildung:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Anmeldung für Aus- und Fortbildung:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstiges

	Es ist überprüft, ob Brandschutzbeauftragte erforderlich sind – gegebenenfalls sind geeignete Personen bestellt.
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Die Prüfung der Feuerlöscher erfolgt alle zwei Jahre. Termin und Verantwortliche sind festgelegt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Es ist sichergestellt, dass die Feuerlöscher sowie die Fluchtwege und Notausgänge nicht zugestellt werden:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Bestellung von Infomaterial:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Geplante Aktionen (Plakat, Faltblätter ...):
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



In diesem Dokument wird auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise geachtet. Wo dieses nicht möglich ist, wird zugunsten der besseren Lesbarkeit das ursprüngliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird hier ausdrücklich darauf hingewiesen, dass damit auch jeweils das andere Geschlecht angesprochen ist.
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